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ABSTRACT: Nitroglycerin is an antianginal and vasodilator that belongs to the group of nitrites and is
used as treatment for angina, acute myocardial infarction, heart failure, pulmonary edema, and for quick
control of arterial hypertension. Nitroglycerin in intravenous solution is absorbed by many types of plastic,
so it should always be used in glass containers to avoid its absorption. In some hospital services, glass
containers are not used but plastic ones instead, and the intention of this investigation is to establish the
differences between glass and plastic use in nitroglycerin infusions, design a standardized protocol for the

use of it, and to establish the benefits of the implementation of that protocol.

KEY WORDS: nitroglycerin, infusion, chest pain, protocol, crystal containers.

RESUMEN: La nitroglicerina es un fairmaco anti anginoso y vasodilatador perteneciente al grupo de los
nitritos, que se emplea como tratamiento en angina de pecho, infarto agudo de miocardio, insuficiencia
cardiaca, edema pulmonar y para el control rapido de la hipertension arterial. La nitroglicerina en solucion
endovenosa se absorbe por muchos tipos de plastico, por lo que siempre se deberan usar envases de vidrio
para evitar su adsorcion. En algunos servicios hospitalarios, no se utilizan envases de vidrio sino de
plastico y la intencion de esta investigacion es establecer las diferencias entre el uso del plastico y del
cristal para las perfusiones de nitroglicerina, disefiar un protocolo estandarizado del uso de la misma y

establecer los beneficios de la implantacion de dicho protocolo.
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1. INTRODUCCION

1.1. Conceptos Generales

1.1.1. Dolor toracico

El dolor toracico es una molestia o dolor que se origina en el torax. Por lo general, se origina en
organos de la region toracica (corazén, pulmén o eséfago), o en componentes de esta region (piel,
musculos o huesos). Muchas enfermedades tienen dentro de su sintomatologia este dolor, y algunas son
capaces de poner la vida del paciente en peligro. La mas comun, es el sindrome coronario agudo (SCA),
concretamente el infarto agudo de miocardio (IAM), cuyo dolor estd provocado por una obstruccion a
nivel de las arterias coronarias.

La cardiopatia isquémica estd causada por una obstruccion de las arterias mencionadas
anteriormente. Si se instaura de manera lenta y progresiva, se denomina angina de pecho y si la arteria se
obstruye de forma rapida, es cuando se denomina como infarto. El infarto es la primera causa de muerte
en adultos, ya que afecta a una gran parte de la poblacion. En hombres, es mas comtin que se presente en
forma de infarto y en las mujeres es mas frecuente que se presente como angina de pecho.

Los factores de riesgo cardiovascular son los siguientes: diabetes mellitus, consumo de tabaco,
dislipemia, hiperuricemia, hipertension arterial, obesidad y la edad (mujeres postmenopausicas y hombres
con mas de 55 afios) y también es un factor de riesgo la historia familiar de enfermedad coronaria precoz
(es la que se manifiesta en varones antes de los 55 aflos y en mujeres antes de los 65).2

La definicion del infarto de miocardio se puede realizar desde diferentes perspectivas, como
sintomas clinicos, manifestaciones electrocardiograficos, valores de los marcadores quimicos de necrosis
miocardica y pruebas de imagen. Universalmente, su definicion es la deteccion de una elevacion o
descenso de los valores de las troponinas, que son los biomarcadores cardiacos, con al menos uno de sus
valores superiores al percentil 99, junto con, al menos, uno de los pardmetros siguientes:3

e Manifestaciones de isquemia miocardica

e Alteraciones en el ST-T nuevas

e Aparicion de ondas Q patologicas

¢ Evidencia de pérdida de miocardio viable o de nueva aparicion

e Aparicion de un trombo intracoronario

Como podemos observar en el CODICAN, el diagnostico del IAM se realizara seglin unos criterios
clinicos y electrocardiograficos:
Criterios clinicos:
e Dolor no traumatico de mas de 20 minutos de duracion, que no cede con nitroglicerina sublingual
e Localizacion precordial o retroesternal con o sin irradiacion.
e Sintomas asociados como sudoracion, nauseas, vomito, disnea, palpitaciones, sincope, dolor

abdominal, etc.



Criterios electrocardiograficos:

e ECG con elevacion de mas de 20 minutos del segmento ST > 1 mm en al menos dos derivaciones
contiguas

¢ ECG con bloqueo de rama izquierda del Haz de His de nueva aparicion

¢ ECG con ritmo ventricular estimulado por marcapasos

e Descenso > 1 mm en 8 derivaciones con elevacion del ST en aVR, o descenso en V2 'y Vs sobre
todo si hay elevacion del ST > 0,5 mm en V7 - Vo

Gobierno de Canarias, Servicio Canario de la Salud. (2017). CODICAN: Codigo Infarto

Canarias. Asistencia al Infarto Agudo de Miocardio con Elevacion del Segmento ST (IAMCEST)

en la Comunidad Autonoma de Canarias.
1.1.2. CODICAN

El protocolo que se sigue en la Comunidad
Auténoma de Canarias en un Infarto Agudo de
Miocardio esta establecido segin el CODICAN

(Cdédigo Infarto Canarias). Lo primera accion a realizar CO DIC AN

es una valoracion inicial, incluyendo un

CODIGO INFARTO CANARIAS

electrocardiograma de 12 derivaciones, antes de los

primeros 10 minutos, una anamnesis completa ASISTENCIA AL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST (IAMCEST)

incluyendo 1 finicion del dolor an el paciente, 1 >
cluye do la de cién del dolo segun ¢l paciente, fa EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CANARIAS

duracion desde el comienzo de los sintomas, los
sintomas que acompafian al cuadro, si ha tomado alguna
medicacion, comprobar la funcidn cardiorrespiratoria y

en caso necesario asegurarla, vigilar el estado de la piel

y mucosas, hacer una auscultacion cardiopulmonar, Figura 1: CODICAN? '
tomar la TA, la SatO2 y la glucemia si se trata de un
paciente con diabetes. En el caso de que sea un posible codigo infarto, se debe notificar al SUC en cuanto
hayan hallazgos de elevacion persistente del ST, un bloqueo de rama izquierda nueva o no conocido
anteriormente, o un ritmo ventricular estimulado por marcapasos.>
Las medidas generales del tratamiento a seguir son las siguientes:

e Monitorizacion electrocardiografica continua.

¢ Disponer de un desfibrilador y material de reanimacion cardiopulmonar

¢ Reposo absoluto

e  Monitorizar constantes vitales

e Mantener permeables al menos dos vias venosas periféricas



e Administrar oxigeno si SatO2 < 95%, disnea, insuficiencia cardiaca o shock.
La medicacion inicial a administrar sigue el esquema mona:
M - Morfina: para el control del dolor. La via de eleccion sera la via intravenosa.
O - Oxigeno si el paciente tiene una SatO2 <95%
N - Nitratos: Nitroglicerina preferiblemente en bomba de perfusion endovenosa. La nitroglicerina se
encuentra contraindicada si el paciente presenta una tension arterial sistdlica menor de 90 mmHg, una
frecuencia cardiaca menor a 50 lpm, si hay una sospecha de infarto de VD, o si el paciente ha consumido
alglin inhibidor de la fosfodiesterasa indicada para la disfuncion eréctil en las Gltimas 24 horas.
A - Antiagregacion: Se debera establecer tratamiento con doble antiagregacion lo mas pronto posible. El

primero debe de ser el AAS a todos los pacientes con [AMCEST.

La angioplastia primaria y la fibrinolisis son los métodos de reperfusion indicados en el
IAMCEST, cuando han transcurrido menos de 12 horas desde el inicio del dolor. Si la angioplastia
primaria no se puede realizar a tiempo, la fibrinolisis intravenosa es una opcion siempre que no existan
contraindicaciones o el paciente no se encuentre en shock cardiogénico. Si la fibrinolisis no resulta exitosa
a los 60-90 minutos (menos del 50% de reduccion en la elevacion del ST en la derivacion de elevacion
mas alta), se debe realizar una angioplastia de rescate en las proximas 12 horas y si la fibrinolisis es
efectiva (reduccion igual o mayor al 50% de la elevacion del ST donde se encontrara mas elevada), se
debera realizar una coronariografia dentro de las primeras 24 horas.

en los que han transcurrido menos de 12 horas de evolucion desde el comienzo del dolor.3
1.1.3. Nitroglicerina

i La nitroglicerina es un farmaco que forma parte del grupo de los nitratos. Actia
como un fuerte vasodilatador, actuando tanto en venas como en arterias, que produce
una vasodilatacion coronaria, disminuye la precarga y la poscarga, y como
consecuencia, hace que el trabajo cardiaco también se vea disminuido. Ademas de todo

esto, favorece a que la musculatura lisa del utero se relaje, la musculatura bronquial, la

prospecto ani

¢ s musculatura lisa gastrointestinal, también ocasiona una respuesta espasmolitica sobre

los musculos uretrales y aumenta la frecuencia respiratoria, y la profundidad de la

misma.*

Este grupo de farmacos, los nitratos, provocan que el misculo liso, tanto arterial

Figura 2: . . . . L .
Ampolla como venoso se relaje. Si usamos unas concentraciones de nitroglicerina bajas,
nitroglicerina. . .. . . ..
Google provocaremos una mayor dilatacion en las venas que en las arterias. La vasodilatacion
Imdgenes

provoca que la precarga disminuya, la presion ventricular al final de la diastole con
una disminucion del trabajo cardiaco y del gasto de oxigeno; en estas concentraciones, hay pequefios

cambios en la resistencia vascular sistémica.



Los nitratos producen relajacion del musculo liso tanto en arterias como en venas. Bajas
concentraciones de nitroglicerina provocan mayor dilatacion venosa que arterial. La vasodilatacion
ocasiona disminucion de la precarga y la presion diastolica final ventricular con disminucion del trabajo
cardiaco y del consumo de oxigeno; a estas concentraciones ocurren pequeflos cambios en la resistencia
vascular sistémica. La presion arterial sistémica puede descender ligeramente y la frecuencia cardiaca
permanecer igual o aumentar levemente.®

Segtin la CIMA (Centro de Informacion online de Medicamentos Autorizados) de la AEMPS
(Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios), la nitroglicerina es un farmaco que se diluye
en solucion para perfusion endovenosa y pertenece al grupo conjunto de farmacos denominados nitritos y
sustancias afines. Este medicamento se usa en las siguientes condiciones:

e Infarto de miocardio en su fase aguda

¢ Estenocardia rebelde o resistente

¢ Insuficiencia ventricular izquierda congestiva

¢ Edema pulmonar

e Cirugia cardiaca

La nitroglicerina 1mg/ml es una solucion para perfusion endovenosa, por lo que generalmente se
administra diluyendo 5 ml de nitroglicerina (1 ampolla) al 1% en 250-500ml de suero, que debe ser o
salino o glucosado, de forma que contendran 2mg y 1 mg de nitroglicerina respectivamente, en cada 100
ml de solucion. Hay que tener en cuenta que la nitroglicerina se absorbe por varios tipos de envases
plasticos, por lo que su disolucion deberia de realizarse en contenedores de vidrio. Algunos envases de
plastico es probable que sean compatibles con esta solucion, pero los envases de PVC pueden llegar a
absorber entre un 40 y un 80% de la nitroglicerina, por lo que se deberia restringir al méximo su uso. La
mayor parte de los equipos para perfusion de nitroglicerina estdn compuestos de polivinilo, por lo que
debemos de contar con un cierto grado variable de absorcion y debemos de tener en cuenta que la
concentracion del envase no va a coincidir con la que es administrada al paciente, ya que parte de esta
solucion se quedara fijada en las paredes de plastico. Es importante que la dosis de nitroglicerina sea

ajustada segun la respuesta del paciente.®

1.2. Uso de envases de cristal para la nitroglicerina
En el American Journal of Health-System Pharmacy encontramos que la nitroglicerina resulta ser estable
por lo menos 70 dias cuando es almacenada en recipientes de cristal, sin importar la fuente, diluida (en
5% de solucion glucosada, en agua, o en suero salino fisiologico) y en temperatura ambiente. La pérdida
de la nitroglicerina de la solucion, tras haber sido almacenada durante 7 dias en recipientes plasticos de
solucion intravenosa fue mayor cuando fue almacenada a temperatura ambiente (55%) que cuando fue
refrigerada (30%). La adsorcion fue la responsable de este fendmeno, ya que el medicamento intacto fue
completamente recuperado de las bolsas de plastico después de haber sido aplicada una solucion de

metanol.”



Si observamos lo publicado en Prescriber’s Digital Reference, podemos ver que ocurre una
adsorcion significativa en las soluciones de nitroglicerina (80% de la misma) cuando se usan equipos de
infusion estandares hechos de PVC, por lo que deben de usarse exclusivamente envases de cristal y
aquellos envases proporcionados por el fabricante.®

En ambos documentos podemos comprobar que la nitroglicerina debe ser almacenada en
recipientes de cristal, ya que de ser almacenada en recipientes de plastico, un porcentaje del medicamento
se quedaria adherido a las paredes del recipiente, por lo que no estariamos administrando al paciente la
dosis de medicacion adecuada, y como consecuencia, harian falta unas dosis mas elevadas de
nitroglicerina endovenosa para conseguir los resultados deseados.

1.3. Protocolos de los servicios especiales del HUC y del HUNSC y Urgencias
Extrahospitalarias (Ambulancias y Atencion Primaria)

Empezando por el HUC, hemos observado que practicamente se preparan las perfusiones de
nitroglicerina de la misma manera. En Urgencias, se cargan 5 ampollas de Sml de nitroglicerina 1 mg/ml
(lo que equivaldria a 25 mg y 25 ml), se retiran 25 ml de un envase de 250 ml de glucosa al 5% y se
introduce la nitroglicerina, por lo que se obtiene una solucion de 250 ml, con 25 mg de nitroglicerina
(25/250), siempre en botella de cristal, con sistemas sin PVC (cloruro de polivinilo), usando una bomba
de infusion.

En la UCCA, se sigue el mismo protocolo que en urgencias; 5 ampollas de nitroglicerina mas 225
ml de glucosa al 5% en botella de cristal.

En la UCI del HUC, se usa el mismo protocolo, a diferencia de que no se retiran 25 ml antes de
introducir la nitroglicerina en la botella, por lo que tendriamos una concentracion de 25 mg de

nitroglicerina en 275 ml de suero glucosado.

En el HUNSC, hemos visto que en cada servicio existe un protocolo diferente. El servicio de
farmacia de dicho hospital, establece que se debe diluir la nitroglicerina en 250 ml de SG5% o SF 0,9%,
no en PVC'y, que generalmente, se diluyen 5 ampollas de nitroglicerina 5 mg/5 ml en 250 ml de SF 0,9%
0 SG 5% (para obtener una solucién de nitroglicerina de 10 mg/100 ml, es decir 100 mcg/ml).’

En la UCI de la Candelaria, existen dos maneras de preparar la perfusion de nitroglicerina, pero
en ninguna de ellas se utilizan envases de cristal. Una de ellas es preparar una diluciéon de 5 mg de
nitroglicerina en 45 ml de suero glucosado al 5% en una jeringa opaca y la otra manera de prepararlo es
diluir 5 ampollas de 5 mg de nitroglicerina en 250 ml de glucosado al 5% en envase de plastico.

En Urgencias del HUNSC se prepara una ampolla de 5 mg de nitroglicerina en 45 ml de suero
glucosado al 5% en una jeringa opaca (igual que en la UVI) .10

Por ultimo, en el Servicio de Cardiologia y Coronarias, se diluyen 5 ampollas de 5 mg en 250 cc

de suero glucosado al 5% en envase de cristal.



En Urgencias Extrahospitalarias, concretamente en las ambulancias medicalizadas del SCS, el
protocolo que utilizan es el del Hospital al que van a trasladar al paciente. Si llevan al paciente al HUC,
preparan la perfusion de nitroglicerina segiin el protocolo de Urgencias del HUC (5 ampollas de NTG en
225 de SG al 5%) y si llevan al paciente al HUNSC, preparan la perfusion segun el protocolo de Urgencias
del HUNSC (1 ampolla de NTG en 45 ml de SG al 5%).

En Urgencias de Atencién Primaria, al no haber bombas de infusion ni perfusores, el protocolo
que siguen es el siguiente: se carga una ampolla de 5 mg en un suero de 250 ml de suero fisiologico, para
poder usar un dial a flow (en vez de un perfusor), multiplican por 5 el volumen y se multiplica por 5 la
velocidad, por lo que en vez de 5 o 6 ml/hora que es lo mas comun, se pone a 25 o 30 ml/hora. También

suelen poner media ampolla de 5 mg en un suero de 250 ml (2,5 mg en 250), a 60 ml/h.

1.4. Consecuencias de un incorrecto uso de la nitroglicerina endovenosa

En el articulo “A comparison of the pharmacokinetic and pharmacodynamic properties of
nitroglycerin according to the composition of the administration set A preliminary study” leemos lo
siguiente: “Sorption of nitroglycerin into the administration set can increase the risk of cardiovascular
instability due to the administration of an inadequate dosage. In previous studies, the possibility of
nitroglycerin sorption into administration set tubes composed of polyvinyl chloride (PVC), polyurethane
(PU), or polyolefin (PO) has been discussed”. Traduccion: “La absorcion de la nitroglicerina en el equipo
de administracion puede aumentar el riesgo de inestabilidad cardiovascular debido a la administracion de
una dosis inadecuada. En estudios previos, la posibilidad de la absorcion de nitroglicerina en las paredes
de los sistemas de administracion compuestos de cloruro de polivinilo (PVC), poliuretano (PU) o

poliolefina (PO) ha sido discutida.!?

1.5. Beneficios de la estandarizaciéon de protocolos para la medicacion endovenosa

Si nos centramos en el manejo de la medicacion endovenosa, una medida que debemos tener en
cuenta para las actuaciones posteriores, es la estandarizacion global de la preparacion de este tipo de
medicaciones con la adopcion de las mismas concentraciones y unidades de dosificacion en cada sistema
de organizacion sanitaria. Esto nos llevaria a minimizar la variabilidad en la preparacion y administracion
por parte de los sanitarios y llevaria a tener una mayor seguridad en los servicios de farmacia de cada
hospital y en las unidades de hospitalizacion.

Como hemos podido comprobar, es bastante comun ver que en distintos servicios de un mismo
hospital se preparan soluciones endovenosas del mismo medicamento a concentraciones diferentes. El
Institute for Safe Medication Practices (ISMP), recomienda la estandarizacion del uso de la medicacion
endovenosa de riesgo elevado como método imprescindible para incrementar la seguridad en el uso de
medicacion. La American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) ha sido la primera organizacion

que ha fomentado una iniciativa que se conoce como “Standardize 4 Safety”. Esta iniciativa pretende



consensuar la estandarizacion del uso de medicacion endovenosa intermitente y continua, en cualquier
tipo de paciente, y la estandarizacion de medicacion liquida administrada por via oral. El seguimiento de
estas recomendaciones nos llevaria a conseguir disminuir los errores de medicacion e incrementar la
seguridad asistencial, sobre todo en areas de riesgo como podrian ser las unidades de cuidados criticos o
cuidados intensivos, areas quirirgicas, urgencias, areas pediatricas o de neonatos. Si consiguiéramos que
esto se implementara en todo el territorio nacional, se incrementaria la seguridad en la administracion de
farmacos, pero también se podrian establecer unas bases para la elaboracion centralizada y protocolizada
de las soluciones endovenosas en los servicios de farmacia de cada hospital.1?

Si se dispusieran protocolos explicitos y concretamente detallados, todos, o la mayoria de los

sanitarios implicados en el uso de la medicacion, seguirian los protocolos establecidos, y se podrian crear

diversas formas de control de la medicacion a lo largo de todo el sistema sanitario.'3

2. JUSTIFICACION

Al realizar mis practicas clinicas en distintos servicios especiales tanto del Hospital Universitario de
Canarias como en el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria, me di cuenta de que en cada
sitio se prepara la medicacion de una forma diferente. Cuando estas en Urgencias (independientemente
del hospital), los médicos de Urgencias pautan la medicacion de una manera, pero cuando llega el médico
especialista cambia la forma de preparar esa misma medicacion. Lo mismo pasa al realizar curas, puede
ser que todos los enfermeros realicen la cura de una herida a un paciente de la misma manera, pero también
puede ser que cada enfermero que lo cure, lo haga de forma distinta. En mi experiencia, hablando de curas,
he visto pacientes que llevaban una continuidad en sus cuidados ya que el mismo enfermero siempre le
realizaba las curas de la misma manera, y al cambiar de enfermero y cambiar de forma de hacer la cura,
la herida ha empeorado.

Todo esto me ha hecho pensar en cudntos errores se estdn cometiendo debido a esta disparidad de
protocolos, y me ha planteado la siguiente pregunta: ;Por qué no se establecen unos protocolos universales
dentro de los hospitales sobre como preparar ciertas medicaciones, como realizar ciertas curas 0 cOmo
realizar técnicas, basandose siempre en la evidencia cientifica actual?

El ejemplo mas claro que he visto es el de la nitroglicerina. Segtn nos fue explicado en clase, y
se nos recalco ya que era importante que lo supiéramos, la nitroglicerina endovenosa siempre debe ir en
envases de cristal, ya que se adhiere a las paredes de los envases de plastico, y como he podido comprobar
al realizar mis précticas clinicas, esto no se hace asi en todos lados. En algunos servicios se usan los
propios envases de los sueros glucosados (hechos de plastico) para la administracion de la nitroglicerina,
otros servicios se utilizan jeringas de plastico en perfusores, y en otros se utilizan recipientes de plastico.
Al ver esta diferencia de formas a la hora de usar la nitroglicerina endovenosa, me puse a preguntar por
qué usaban cada tipo de envase. Habia enfermeros que me comentaron que usaban plastico porque en su

servicio no habia envases de suero glucosado de cristal, otros me comentaron que no tenian conocimiento

10



de que la nitroglicerina debia de ser almacenada en envases de cristal, y otros si que eran conscientes de

que debia de ir en cristal, y de hecho lo usaban. Bajo mi punto de vista, no solo en el tema de la medicacion,

si no en todos los aspectos de la atencion sanitaria, creo que seria muy beneficioso tanto para los

profesionales como para los pacientes que hubieran unos protocolos universales para ciertas cosas, como

por ejemplo, las perfusiones de nitroglicerina.

Es por esto por lo que he decidido enfocar este Trabajo de Fin de Grado hacia el uso de las

perfusiones de nitroglicerina, los protocolos para el uso de la misma, y los beneficios de la estandarizacion

de protocolos de medicacion endovenosa.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivos Generales

Crear un protocolo universal sobre el uso de la nitroglicerina

Establecer las diferencias entre el antes y el después de la estandarizacion de dicho
protocolo

Lograr que los enfermeros entiendan y pongan en practica el uso correcto de la
nitroglicerina

Disminuir el nimero de errores de medicacion

3.2. Objetivos especificos

Definir el correcto uso de la nitroglicerina endovenosa y determinar los efectos de un uso
incorrecto

Evaluar la respuesta de los pacientes a la nitroglicerina antes y después de establecer el
protocolo

Determinar si la utilizaciéon de un tnico protocolo ayuda a aumentar el alivio del dolor en
los pacientes tras la administracion de nitroglicerina endovenosa

Formar al personal sanitario en el uso correcto de las perfusiones de nitroglicerina
Realizar una revision de los protocolos de los distintos servicios especiales de ambos
hospitales de tercer nivel en la isla de Tenerife sobre el uso de la nitroglicerina en
perfusion endovenosa

Establecer diferencias entre dichos protocolos

4. HIPOTESIS

La estandarizacion de un protocolo de administracion de nitroglicerina en perfusion endovenosa

aumentaria la respuesta del paciente a dicho compuesto ya que se administraria de una forma adecuada y

seria mas efectiva con menos dosis del farmaco.
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5. METODOLOGIA

5.1. Procedimiento

Para la realizacion de este trabajo, he recopilado los distintos protocolos para la administracion
de las perfusiones de nitroglicerina endovenosa que se usan en los servicios especiales de los dos
hospitales de Tenerife (Hospital Universitario de Canarias y Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la
Candelaria) y también el protocolo en Urgencias Extrahospitalarias, tanto en ambulancias como en
Atencion Primaria.

Tanto en el Complejo Hospitalario Universitario de Canarias, como en el Complejo Hospitalario
Universitario de Nuestra Sefiora de la Candelaria, existen 3 servicios en los que es comun el uso de las
perfusiones de nitroglicerina endovenosa. Estos servicios son los siguientes: Servicio de Urgencias en
ambos hospitales, Unidad de Cuidados Cardiacos Agudos en el HUC y Unidad de Coronarias en el
HUNSC, y Unidad de Cuidados Intensivos en ambos hospitales.

También he consultado bibliografia relacionada con la preparacion adecuada de las perfusiones
de nitroglicerina, las consecuencias de una incorrecta preparacion, y de las ventajas que conlleva
establecer unos protocolos universales dentro de los hospitales para cargar y preparar medicacion. Para la
busqueda bibliografica se utilizo Google Academic, MedLine, Scielo, ISMP e Infomed.

La investigacion se centrara en poder establecer una diferencia entre el antes y el después de la
estandarizacion de un protocolo para la nitroglicerina endovenosa. Para poder realizar dicha investigacion,
debemos de realizar un estudio observacional en el cual se tendran en cuenta aquellos pacientes a los que
se les va a administrar nitroglicerina endovenosa para aliviar el dolor toracico. Se realizara la observacion
con distintos pacientes que acudan a estos Servicios Especiales presentando dolor toracico de
caracteristicas isquémicas, antes y después de establecer dicho protocolo, y se preguntara a los pacientes
si han notado un alivio en el dolor tras la administracion de la nitroglicerina, empleando la Escala Visual
Analogica (Figura 3). Antes de que el protocolo se haya establecido, es importante tener en cuenta si se
han usado envases de cristal o envases de plastico para la administracion de este farmaco. También se
podré valorar la dosis que se ha tenido que administrar para conseguir un alivio del dolor, ya que esto
podré variar en funcion de el tipo de envase utilizado.

La P hace referencia al Protocolo Actual en cada uno de los hospitales, siendo P1 el Protocolo del
HUC (Figura 4), P2 el Protocolo del HUNSC (Figura 5), y P3 el Protocolo de Urgencias
Extrahospitalarias (Figura 6). Dentro de cada Protocolo encontramos los Protocolos especificos de cada
uno de los Servicios de dichos hospitales. Siendo los siguientes:

- P.1.A.: Protocolo del Servicio de Urgencias del HUC

- P.1.B.: Protocolo de UVI del HUC

- P.1.C.: Protocolo de la UCCA del HUC

- P.2.A.: Protocolo del Servicio de Urgencias del HUNSC

- P.2.B.: Protocolo de UVI del HUNSC

- P.2.C.: Protocolo de Coronarias y Cardiologia del HUNSC
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P.3.A.: Protocolo en Ambulancias que llevan pacientes al HUC
P.3.B.: Protocolo en Ambulancias que llevan pacientes al HUNSC

P3.C.: Protocolo en Urgencias en Centros de Salud

P.1.A
HUC— P.1. <~PI1.B
P.1.C

(Figura 4)

P.2.A.
HUNSC— P2 P.2.B.

P.2.C.

(Figura 5)
P.3.A.
Urgencias
extrahospita —  P.3 P.3.B.
larias
P.3.C.
(Figura 6)

El protocolo experimental lo representaremos con la letra E, y el objetivo sera establecer dicho

protocolo en todos los servicios, quedando el esquema asi (Figuras 7, 8 y 9):
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HUC —— E
Figura 7

HUNSC —— E

Figura 8
Urgencias E
extrahospitalarias
Figura 9

5.1.1. Tipo de disefio

Esta investigacion sera un ensayo de intervencion comunitaria, ya que se sometera a los pacientes
con dolor toracico que precisen de administracion de nitroglicerina endovenosa para aliviar su dolor a
determinadas condiciones en su administracion para observar la eficacia de la misma en el alivio del dolor,

antes y después de la estandarizacion de un protocolo de administracion de nitroglicerina endovenosa.

5.1.2. Poblacién y muestra
La muestra de este estudio serd constituida por aquellos pacientes que ingresen en los servicios
especiales (Urgencias, UVI o Coronarias) de los 2 hospitales de tercer nivel de la isla de Tenerife,
presentando dolor toracico y que precisen de la administracion de nitroglicerina endovenosa (se estima
que un 6,1% de las urgencias médicas son dolores toracicos.” ) Se dividira a la muestra en dos grupos:
e Grupo control: aquellos pacientes tratados con nitroglicerina endovenosa antes de la
estandarizacion del protocolo.
¢ Grupo de intervencion: aquellos pacientes tratados con nitroglicerina endovenosa después de la

estandarizacion del protocolo.

5.1.3. Variables e instrumentos de medida
a. Variables dependientes:
¢ Administracion de nitroglicerina (Plastico o cristal)
e Establecido protocolo universal de nitroglicerina (si 0 no)
b. Variables independientes:

e Edad (expresada en afios)
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¢ Sexo (hombre o mujer)
e Centro hospitalario (CHUC o CHUNSC)
c. Instrumentos de medida:

e Escala visual analdgica (Figura 3)

e Cuestionarios: preguntas cerradas

- (Siente usted mejoria en el dolor?

- (Sentia mas dolor antes o después de la administracion de la nitroglicerina?

- (Cree que la medicacion ha sido eficaz?

- ¢(Con qué puntuacion del 0-10 evaluaria el dolor que usted sentia cuando acudié
al servicio?

- (Con qué puntuacion del 0-10 evaluaria el dolor que usted siente tras la
administracion de la nitroglicerina?

e Observacion por parte del enfermero

e« Escala visual analdgica

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor

dolor dolor
imaginable

O

1cm

Figura 2
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6. ANEXOS

Siglas

IAM: Infarto Agudo de Miocardio

SCA: Sindrome Coronario Agudo

CODICAN: Coédigo Infarto Canarias

IAMCEST: Infarto Agudo de Miocardio Con Elevacion del ST
TA: Tension Arterial

SatO2: Saturacion de Oxigeno

SUC: Servicio de Urgencias Canario

VD: ventriculo derecho

AAS: Acido Acetil Salicilico

PVC: cloruro de polivinilo

HUC: Hospital Universitario de Canarias

HUNSC: Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria
UVI: Unidad de Vigilancia Intensiva

UCCA: Unidad de Cuidados Cardiacos Agudos

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

SCS: Servicio Canario de la Salud
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